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В настоящее время позитронная эмиссионная томо-
графия, совмещенная с рентгеновской компьютерной 
томографией (ПЭТ/КТ), является высокоинформатив-
ным, активно развивающимся методом визуализации в 
онкологии, в частности в онкоурологии, где широко 
применяется для определения локализации рака пред-
стательной железы (РПЖ). В статье освещены совре-
менные тенденции и перспективы развития ПЭТ-
визуализации биохимического рецидива РПЖ, изложе-
ны диагностические возможности ПЭТ/КТ с различными 
радиофармацевтическими препаратами (РФП), в том 
числе наиболее широко изучаемыми на настоящий 
момент – лигандами к простатспецифическому мем-
бранному антигену (ПСМА), рассмотрены их основные 
достоинства и недостатки. Приведены краткие истори-
ческие сведения, освещены эволюция РФП на основе 
лигандов к ПСМА, биохимические основы визуализа-
ции, основные трудности и возможные ошибки в интер-
претации полученных данных, а также предлагаемые 
исследователями пути их преодоления.
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In present days positron emission tomography com-
bined with X-ray computed tomography (PET/CT) is a highly 
informative, actively developing method of visualization in 
oncology, and in particular in oncourology. It is widely used 
to determine the localization of biochemical recurrence 
(BR) of prostate cancer (PCa). This survey article presents 
modern trends and prospects of the development of PET 
visualization of BR of PCa. It shows the diagnostic capabili-
ties of PET/CT with various radiopharmaceuticals, including 
ligands for prostate-specific membrane antigen (PSMA), 
their main advantages and disadvantages. Brief historical 
information, the evolution of radiopharmaceuticals based 
on ligands to PSMA as the most promising group of radio-
pharmaceuticals are provided in the article. The biochemi-
cal basis of visualization, the main difficulties and possible 
errors in the interpretation of data, as well as the ways 
of overcoming them proposed by the researchers are high-
lighted.
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Рак предстательной железы (РПЖ) является 
одной из наиболее распространенных злокачест-
венных опухолей у мужчин среднего и пожилого 
возраста, занимает 2-е место по частоте встреча-
емости и 5-е место среди причин смерти от онко-
логических заболеваний в мире [1]. В возрасте 50 
лет риск развития РПЖ составляет 42%. Ежегодно 
в мире регистрируется более 400 тыс. новых слу-
чаев РПЖ и с каждым годом эта цифра неуклонно 
растет. В Европе РПЖ является наиболее распро-
страненным среди солидных форм рака, опережая 
рак легкого и колоректальный рак [2]. В России 
РПЖ в структуре заболеваемости злокачественны-
ми опухолями среди мужчин занимает 2-е место 
после рака легкого, в 2011 г. заболеваемость со-
ставила 10,7%, а в 2016 г. – 14% [3]. Из-за отсутст-
вия ранних симптомов РПЖ распознается, как 
правило, на стадии генерализации процесса, ког-
да хирургическое вмешательство не может быть 
радикальным, а с помощью гормональных и цито-
статических препаратов, лучевой терапии (ЛТ) не 
удается добиться длительного лечебного эффек-
та. Это является причиной высоких показателей 
летальности больных РПЖ.
Выбор методов лечения и последовательности 
их применения зависит от стадии заболевания, 
общего состояния пациента и чувствительности 
опухоли к тому или иному воздействию. В настоя-
щее время при лечении больных РПЖ используют 
хирургический метод (радикальная простатэкто-
мия – РПЭ), два варианта ЛТ – дистанционная лу-
чевая терапия (ДЛТ) по радикальной программе 
и внутритканевая ЛТ (брахитерапия), лекарст-
венные методы. Несмотря на широкий спектр ме-
тодов радикального лечения РПЖ, частота реци-
дивов в течение 5 лет достаточно высока. Так, 
у пациентов после РПЭ она составляет 20–30%, 
а после ЛТ достигает 50% [4–6].
Оптимальным способом выявления рецидива 
РПЖ является мониторинг уровня простатическо-
го специфического антигена (ПСА) в сыворотке 
крови [7,8]. В соответствии с последними реко-
мендациями Европейской ассоциации урологов 
биохимическим рецидивом (БХР) после РПЭ счи-
тается повышение уровня ПСА ≥ 0,2 нг/мл как ми-
нимум в двух последовательных измерениях, 
а после ДЛТ, согласно рекомендациям RTOG-
ASTRO, – увеличение уровня ПСА на 2 нг/мл по 
сравнению с надиром (минимально достигнутым 
значением маркера) [9]. Однако уровень ПСА не 
позволяет определить локализацию рецидива и 
точно оценить степень распространенности опу-
холевого процесса, что крайне важно для выбора 
оптимального алгоритма дальнейшего лечения. 
Основной задачей, которая стоит перед визуали-
зацией, является разграничение пациентов с со-
литарными или единичными опухолевыми очага-
ми (возможно применение локальной спаситель-
ной терапии) и диссеминированным процессом 
(системная терапия). Методы лучевой диагности-
ки, используемые для определения локализации 
БХР РПЖ, такие как трансректальное ультразвуко-
вое исследование с проведением последующей 
биопсии, остеосцинтиграфия (ОСГ), рентгенов-
ская компьютерная томография (КТ), магнитно-
резонансная томография (МРТ), имеют ограни-
ченные возможности у пациентов с низким уров-
нем ПСА [10–12]. Однако как раз при низких зна-
чениях ПСА выявление рецидива имеет крайне 
важное значение. Так, согласно руководству 
Европейской ассоциации урологов от 2013 г., при 
уровне ПСА ≤ 0,5 нг/мл 6-летняя безрецидивная 
выживаемость у пациентов после спасительной 
ЛТ составляет 48%, от 0,5 до 1 нг/мл – 40%, от 
1,01 до 1,5 нг/мл – 28% и при ПСА > 1,5 нг/мл все-
го 18% [13]. 
На сегодняшний день ПЭТ/КТ в качестве ги-
бридного метода визуализации, объединяющего 
функциональные и анатомические данные, де-
монстрирует высокую диагностическую точность 
и все чаще используется в качестве важного ин-
струмента для постановки диагноза в онкологии. 
Для определения локализации БХР РПЖ в мире 
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наиболее широко применяется ПЭТ/КТ с холином, 
меченным углеродом-11 (11С-холин) либо фто-
ром-18 (18F-холин). Холин является субстратом 
для синтеза фосфатидилхолина–основного фос-
фолипида клеточных мембран. Увеличение актив-
ности ферментов холинкиназы и фосфолипазы 
в клетках РПЖ приводит к интенсификации интра-
целлюлярного транспорта холина и его накопле-
нию в липидных комплексах мембран злокачест-
венно трансформированных клеток [14]. Для 
18F-холина широко используется двухэтапное ска-
нирование, которое сохраняет преимущества ви-
зуализации с 11С-холином в рамках оценки мест-
ного рецидива ввиду отсутствия или незначитель-
ного накопления РФП в мочевом пузыре на пер-
вом этапе, а также позволяет дифференцировать 
доброкачественные изменения, например гипер-
плазию, и метастатическое поражение лимфати-
ческих узлов, благодаря возможности сравнения 
стандартизованного показателя накопления 
(SUV – Standardized Uptake Value) при раннем и от-
сроченном сканированиях [15]. В последние годы 
было проведено множество исследований, в кото-
рых сообщается о недостаточных чувствитель-
ности и специфичности ПЭТ/КТ с радиомеченым 
холином, в частности у пациентов с уровнем ПСА 
ниже 3 нг/мл. Так, в работе J. Schwenck и соавт. 
в группе из 123 пациентов частота обнаружения 
БХР составила всего 40–60% [16–18]. K. Kitajima 
и соавт. в своем исследовании 115 пациентов при-
шли к выводу, что ПЭТ/КТ с 11С-холином уступает 
мультипараметрической МРТ с эндоректальной 
катушкой в определении локального рецидива, 
однако превосходит последнюю в определении 
поражения регионарных лимфатических узлов 
[19]. ПЭТ/КТ с радиомеченым холином обладает 
преимуществом в визуализации костных метаста-
зов по сравнению с ОСГ с 99mTc-мечеными фосфа-
тами, особенно в случае поражения костного моз-
га, а также благодаря КТ позволяет обнаруживать 
остеобластические метастазы, даже когда нако-
пление холина низкое или отсутствует [20]. 
При исследованиях с другими радиофармпре-
паратами (РФП), также широко применяемыми 
для визуализации БХР РПЖ, такими как 11С-ацетат 
и 18F-флуцикловин, были получены более высокие 
показатели чувствительности и специфичности, 
чем при использовании 11С-холина, однако они 
также были далеки от идеальных [21–24]. Группа 
РФП, представленных антагонистами рецепторов 
гастрин-рилизинг пептида и лигандами к рецеп-
торам урокиназного активатора плазминогена, 
остается недостаточно изученной для внедрения 
в клиническую практику [25, 26]. Наиболее широко 
и активно изучаемая на настоящий момент группа 
РФП для визуализации РПЖ и, в частности, его 
БХР представлена радиомечеными лигандами 
к простатспецифическому мембранному антигену 
(ПСМА). 
ПСМА – цинксодержащий металлофермент, 
принадлежащий к мембранным гликопротеинам 
2-го класса, состоящий из интрацеллюлярного 
компонента, содержащего 19 аминокислот, транс-
мембранного компонента, содержащего 24 ами-
нокислоты, и экстрацеллюлярного компонента, 
содержащего 707 аминокислот. ПСМА был впер-
вые обнаружен в ткани предстательной железы 
в 1987 г., однако до сих пор роль его в самой желе-
зе остается до конца неясной [27]. Несмотря 
на свое название, ПСМА встречается не только 
в ткани предстательной железы, где экспрессиру-
ется в эпителии выводных канальцев, но и в прок-
симальных канальцах почек, в слюнных и слезных 
железах, в печени и селезенке, в тонкой кишке 
и нервных ганглиях [28]. В щеточной каемке энте-
роцитов ПСМА имеет название фолатгидролаза 1 
и участвует в абсорбции фолатов, в нервной 
системе – N-ацетилированная альфа-связанная 
кислая дипептидаза 1 отвечает за гидролиз 
N-ацетил-аспартилглутамата – третьего наиболее 
распространенного пептида-нейротрансмиттера 
в нервной системе млекопитающих [29]. 
Экспрессия ПСМА в клетках РПЖ, а также в эн-
дотелии новообразованных сосудов других типов 
опухолей в 100–1000 раз выше, чем в здоровых 
тканях, в том числе в предстательной железе [30]. 
Интенсивность экспрессии ПСМА увеличивается 
при распространенном, метастатическом РПЖ, 
в особенности при кастрационно-резистентной 
форме, а также коррелирует с уровнем ПСА, вре-
менем его удвоения и баллами по шкале Глисона. 
Таким образом, ПСМА является идеальным мар-
кером для визуализации РПЖ, а также может слу-
жить в качестве мишени для доставки терапевти-
ческих агентов, в том числе в рамках тераностики.
Первым РФП для визуализации ПСМА и един-
ственным одобренным FDA (Food and Drug 
Administration, Управление по санитарному надзо-
ру за качеством пищевых продуктов и медикамен-
тов, США) на сегодняшний день является 111In-
капромаб-пендетид (ProstaScint® Cytogen Corpo-
ration, США). Данный РФП представляет собой 
комплекс мышиных моноклональных антител 
(mAb 7E11-C5.3), связанных с пендетидом, произ-
водным диэтилентриаминпентауксусной кислоты 
(DTPA). Пендетид действует как хелатирующий 
агент для 111In. У 111In-капромаб-пендетида есть 
существенный недостаток: поскольку он связыва-
ется с внутриклеточным доменом ПСМА, то с его 
помощью возможна визуализация только механи-
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чески поврежденных или лизированных клеток 
с нарушенной целостностью клеточных мембран. 
В связи с этим применение 111In-капромаб-
пендетида для визуализации РПЖ крайне ограни-
чено [31].
Впоследствии были разработаны высокоаф-
финные антитела, направленные против внекле-
точных эпитопов ПСМА, такие как J415, J533 и 
J591. Первоначально хелатирующий агент DOTA 
(1,4,7,10-тетраазациклододекан-1,4,7,10-тетра-
уксусная кислота) был конъюгирован с гуманизи-
рованными моноклональными антителами J591 
(huJ591) и помечен 111In для получения изображе-
ний. Затем huJ591 был помечен 177Lu и 90Y и иссле-
довался как препарат для радионуклидной тера-
пии, направленной против распространенного 
РПЖ. Применение однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии (ОФЭКТ) с 111In- и 
177Lu-DOTA-huJ591 позволяет достаточно точно 
визуализировать метастазы РПЖ в костях и мягких 
тканях. Недавно huJ591 был помечен 89Zr (период 
полураспада – 78,41 ч) для возможности ПЭТ-
визуализации, где он показал высокую специфич-
ность при связывании с опухолевыми клетками. 
Несмотря на то что радиомеченые антитела явля-
ются перспективными для исследования РПЖ, их 
эффективность в качестве диагностических РФП, 
применяемых в клинической практике, ограничена 
по ряду причин: высокая фоновая активность и 
низкая контрастность получаемых изображений, 
относительно длительный период полувыведения 
(3–4 дня) и ожидания между инъекцией и исследо-
ванием (4–6 дней) [32].
В 2008 г. двумя группами исследователей (MIP, 
Кэмбридж, США и DNM, Хайдельберг, Германия) 
были разработаны низкомолекулярные ингибито-
ры, модифицированные мочевиной, отличающие-
ся наибольшим сродством к ПСМА. На базе этих 
соединений были получены новые РФП, меченные 
123I, 99mTc, 111In для ОФЭКТ, 11С, 18F, 68Ga, 64Cu для 
ПЭТ, а также 131I, 188Re, 177Lu, 90Y для радионуклид-
ной терапии. Отличительной особенностью этих 
соединений является благоприятная фармакоки-
нетика – интенсивное и длительное накопление 
в первичной опухоли и метастатических очагах, 
обеспечивающее высокую контрастность изобра-
жения и качественную визуализацию мелких 
опухо левых очагов [33]. Были получены высокие 
диагностические показатели ПЭТ/КТ с РФП, где 
в качестве радиометки выступал генераторный 
радионуклид 68Ga, а также доказана способность 
выявлять мелкие метастатические очаги даже при 
низком уровне ПСА (<0,5 нг/мл) [34]. 
Наиболее широко применяемыми в клини-
ческой практике являются три лиганда к ПСМА, 
различающиеся по химической структуре, один из 
которых может быть помечен только 68Ga 
(PSMA-11), а два других – как 68Ga, так и 177Lu 
(PSMA-617 и PSMA-I&T), они могут использовать-
ся как тераностические пары. 68Ga-PSMA-11, в 
котором 68Ga конъюгирован посредством хелато-
ра HBED-CC (N,N'-бис(2-гидроксибензил)-
этилен диамин-N,N'-диуксусной кислоты), был 
разработан в 2012 г. группой ученых из 
Хайдельберга и на настоящий момент является 
наиболее распространенным лигандом к ПСМА, 
используемым для ПЭТ. В другой молекуле, 
PSMA-617, применение хелатора DOTA позволяет 
заменять диагностический изотоп 68Ga на лечеб-
ный 177Lu, однако исследователи отмечают более 
низкое накопление PSMA-617 и других DOTA-
конъюгированных агентов в опухолевой ткани по 
сравнению с РФП, в которых использован хелатор 
HBED-СС [35, 36]. Другой тераностический агент, 
PSMA-I&T (Imaging & Therapy), хелатируемый 
DOTAGA (1,4,7,10-тетраазациклододекан-1-(глута -
ровая кислота-4,7,10-три уксусная кислота), обла-
дает сравнимыми с PSMA-11 аффинностью к ПСМА 
и высокоэффективной интернализацией, однако 
в исследованиях несколько уступает PSMA-11 
в чувствительности. Ввиду этого PSMA-11 реко-
мендуется использовать, когда планируется спа-
сительное лечение, в то время как PSMA-I&T более 
подходит для распространенного метастатическо-
го процесса как тераностический агент [37].
Механизм накопления вышеперечисленных 
РФП заключается в связывании с активным доме-
ном на внеклеточной части ПСМА с последующей 
интернализацией в клетку посредством клатрин-
зависимого эндоцитоза и накоплении в эндосо-
мах. Физиологически повышенное накопление 
определяется в слезных и слюнных железах, пече-
ни, селезенке, почках, тонкой кишке и нервных 
ганглиях. Исследования биораспределения 68Ga-
PSMA-11 при динамической ПЭТ продемонстри-
ровали достаточно высокое накопление РФП 
в опухолевых очагах уже через 5 мин после вну-
тривенной инъекции [16, 38, 39]. А. Afshar-Oromieh 
и соавт. и C.O. Sahlman и соавт. сравнивали ПЭТ-
изображения с 68Ga-PSMA-11, полученные через 
1 и 3 ч после внутривенной инъекциии, и пришли 
к выводу, что интенсивность накопления и соотно-
шение “очаг–фон” были выше через 3 ч. Однако, 
учитывая удовлетворительное качество изобра-
жения через 1 ч после инъекции, ПЭТ/КТ с 68Ga-
PSMA-11 обычно проводят в этом вре менном ин-
тервале [40, 41, 46]. 
Несмотря на широкие возможности примене-
ния ПЭТ/КТ с радиомечеными лигандами к ПСМА 
в диагностике РПЖ, включающие планирование 
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биопсии предстательной железы, стадирование, 
планирование ЛТ, оценку эффективности лечения, 
основной точкой приложения является определе-
ние локализации БХР. Так, в крупном ретроспек-
тивном исследовании, включавшем 1007 паци-
ентов, общая частота обнаружения БХР РПЖ с по-
мощью ПЭТ/КТ с 68Ga-PSMA-11 составила 79,5% 
[42]. Также по данным недавнего метаанализа 
при оценке частоты обнаружения БХР РПЖ 
посред ством ПЭТ/КТ с 68Ga-PSMA-11 в зависи-
мости от уровня ПСА были получены следующие 
результаты: 58% у пациентов с уровнем ПСА от 
0,2 до 1,0 нг/мл, 76% – от 1 до 2 нг/мл и 95% при 
ПСА > 2,0 нг/мл [43]. Различные группы иссле-
дователей пришли к выводу о существенном 
влия нии (60–70% случаев) результатов ПЭТ/КТ 
с 68Ga-ПСМА на лечебную тактику у пациентов 
с БХР РПЖ ввиду более высоких диагностических 
показателей этой методики в сравнении с тради-
ционными подходами к визуализации [44, 45]. 
У 68Ga-PSMA-11 и большинства современных 
лигандов к ПСМА есть одно потенциальное огра-
ничение – в отдельных случаях визуализация ло-
кальных рецидивов РПЖ бывает затруднена в свя-
зи с тем, что РФП экскретируется почками и, 
накап ливаясь в мочевом пузыре, экранирует мел-
кие очаги в этой области, а его задержка в зоне 
цистоуретрального анастомоза может приводить 
к ложноположительным результатам [39, 46]. 
L. Kaba sakal и соавт. предположили, что ранняя 
визуализация до накопления РФП в мочевом пу-
зыре (через 5 мин после введения) может помочь 
в выявлении локальных рецидивов [47]. A. Afshar-
Oromieh и соавт. для решения этой проблемы 
предлагают  использовать диуретики на фоне 
доста точной гидратации до отсроченного скани-
рования (через 3 ч после введения РФП), что по-
могает снизить активность РФП в мочевом пузыре 
и лучше визуализировать область местного реци-
дива [39, 40].
Существенным прорывом явилась возможность 
фторирования лигандов к ПСМА ввиду ряда преи-
муществ циклотронного 18F перед генераторным 
68Ga, к которым относятся более длительный пе-
риод полураспада, что обеспечивает возможность 
транспортировки РФП в ПЭТ-центры, не оборудо-
ванные собственной лабораторией радио хими-
ческого синтеза; более высокая про изводственная 
мощность циклотрона над генератором; лучшая 
разрешающая способность, связанная с меньшей 
энергией и более коротким пробегом в веществе 
испускаемых ядрами 18F позит ронов, что потен-
циально позволит четко визуа лизировать мелкие 
поражения [48]. В 2008 г. группа ученых из Уни-
верситета Джона Хопкинса опубликовала резуль-
таты исследования нового лиганда к ПСМА, ме-
ченного 18F, – 18F-DCFBC (N-[N-[(S)-1,3-дикарбо-
ксипропил] карбамоил]-4-[18F]флюоробензил-L-
цистеин), отличающегося высоким селективным 
сродством к каталитическому центру ПСМА [49]. 
В 2012 г. первое клиническое исследование на лю-
дях с 18F-DCFBC продемонстрировало возмож-
ность применения этого РФП для визуализации 
метастазов РПЖ в кости и мягкие ткани [50]. 
Ограничением 18F-DCFBC является относительно 
высокая активность в пуле крови, возможно, из-за 
связывания радиометки с белками плазмы [51]. 
Для устранения потенциальных ошибок и улучше-
ния фармакокинетики 18F-DCFBC был разработан 
РФП второго поколения – 18F-DCFPyL [52]. 
Первоначальные данные о биораспределении 
и дозиметрии 18F-DCFPyL показали более быструю 
почечную экскрецию, высокие отно шения “опу-
холь – пул крови”, “опухоль – мышцы” и низкий 
уровень накопления в печени [53]. По сравнению 
с 18F-DCFBC 18F-DCFPyL показал более чем в 5 раз 
большее сродство к ПСМА. Эти особенности 
значи тельно улучшили визуализацию. Подобно 
68Ga-PSMA-11 и другим лигандам к ПСМА, 
18F-DCFPyL накапливается в слюнных и слезных 
железах, почках, печени, селезенке, тонкой кишке 
и мочевом пузыре [52]. Исследования биораспре-
деления при динамической ПЭТ с 18F-DCFPyL про-
демонстрировали лучшую визуализацию через 2 ч 
после внутривенного введения, определив, таким 
образом, оптимальное время для сканирования. 
В своих исследованиях S.P. Rowe и соавт. пришли 
к выводу, что ПЭТ/КТ с 18F-DCFPyL позволяет 
визуа лизировать метастатические очаги, которые 
не были обнаружены с помощью КТ и ОСГ. ПЭТ/КТ 
с 18F-DCFPyL превосходит традиционные методы 
визуализации при поражении костного мозга, 
кото рое может быть пропущено при КТ с контраст-
ным усилением и не определяется при ОСГ из-за 
отсутствия накопления РФП [53]. В двух недавних 
публикациях сравнивалась эффективность ПЭТ/
КТ с 68Ga-PSMA-11 (150 МБк, 1 ч после инъекции) 
и 18F-DCFPyL (250 МБк, 2 ч после инъекции) в ко-
горте из 25 пациентов с БХР РПЖ [54, 55]. 
18F-DCFPyL по срав нению с 68Ga-PSMA-11 обеспе-
чил сравнимое соот ношение “опухоль – фон” 
и позво лил выявить дополнительные поражения 
в 36% (4 из 11) 68Ga-PSMA-11-положительных 
сканирований [54]. В 2016 г. группой ученых из 
Хайдельберга был разработан еще один перспек-
тивный 18F-меченый агент – 18F-PSMA-1007 [56]. 
Этот РФП позволяет выявлять мелкие очаги РПЖ 
и имеет относительно низкую экскрецию с мочой 
(рис. 1), что позволяет с большей точностью визуа-
лизировать локальный рецидив РПЖ [57, 58].
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Несмотря на достаточно высокие диагностиче-
ские показатели ПЭТ/КТ с лигандами к ПСМА 
в определении локализации БХР РПЖ, существует 
ряд потенциальных ошибок в интерпретации по-
лученных данных, связанных с неспецифичным 
характером РФП. Различные уровни экспрессии 
ПСМА могут встречаться как в здоровых тканях, 
так и в доброкачественных и злокачественных опу-
холях помимо РПЖ [48, 59]. Особое внимание 
следует уделить физиологически повышенному 
накоплению РФП в симпатических ганглиях, кото-
рое может быть неверно интерпретировано как 
метастатическое поражение забрюшинных лимфа-
тических узлов. Так, в недавней серии исследова-
ний авторы отмечают высокую частоту встречае-
мости повышенного накопления РФП в чревном 
ганглии, которое, по данным M. Beheshti и соавт., 
применявших 68Ga-PSMA-11, было обнаружено 
у 94% пациентов, обследованных по поводу РПЖ 
(рис. 2) [60–62]. Кроме того, следует помнить, что 
у 5–10% пациентов в клетках РПЖ определяется 
низкая экспрессия ПСМА или ее полное отсутст-
вие, в связи с чем информативность ПЭТ/КТ с ли-
гандами к ПСМА будет снижена [63–65]. Подобная 
картина зачастую связана с нейроэндокринной 
дифференцировкой опухоли, которая ассоцииро-
вана с более агрессивным характером, устойчиво-
стью к гормональной терапии. 
Рис. 1. ПЭТ-изображения в режиме MIP с различными лигандами к ПСМА, меченными  68Ga и 18F. Определяются 
зоны физиологически повышенного накопления РФП, а также обозначенные стрелками очаги патологической 
гиперфиксации. Обращает на себя внимание низкий уровень накопления 18F-PSMA-1007 в полости мочевого пузыря 
(по материалам Eiber M., Fendler W.P., Rowe S.P. et al. Prostate-Specific Membrane Antigen Ligands for Imaging 
and Therapy, 2017). 
68Ga-labeled PSMA-ligands
68Ga-PSMA-11 68Ga-PSMA-I&T 18F-DCFBC 18F-DCFPyL 18F-PSMA-1007
18F-labeled PSMA-ligands
Рис. 2. ПЭТ/КТ с 18F-DCFPyL (а – КТ; б – ПЭТ; в – ПЭТ/КТ ) у пациента с РПЖ. Визуализируется очаг повышенного 
накопления РФП в чревном ганглии (стрелки), что не должно ошибочно интерпретироваться как метастатическое 
поражение забрюшинного лимфатического узла (по материалам Sheikhbahaei S., Afshar-Oromieh A., Eiber M. et al. 
Pearls and pitfalls in clinical interpretation of prostate-specific membrane antigen (PSMA)-targeted PET imaging, 2017). 
а б в
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В отличие от РПЖ, когда повышенная экспрес-
сия ПСМА наблюдается в эпителиальных клетках, 
при других солидных опухолях и доброкачествен-
ных процессах она повышена в эндотелии ново-
образованных сосудов и связана с активным нео-
ангиогенезом [33, 48, 49, 51–59, 61, 62, 66–70]. 
В серии работ в ходе исследования по поводу 
РПЖ отмечены случаи обнаружения других пер-
вичных злокачественных опухолей и их метаста-
зов, таких как почечно-клеточный рак, папилляр-
ный и фолликулярный рак щитовидной железы, 
уротелиальный рак, гепатоцеллюлярный рак, пло-
скоклеточный рак ротоглотки, рак легкого и другие 
злокачественные новообразования [71]. Кроме 
того, интенсивное накопление лигандов к ПСМА 
встречается при широком спектре доброкачест-
венных процессов, таких как саркоидоз, болезнь 
Педжета, фиброзная дисплазия, консолидирую-
щиеся переломы, гемангиомы, менингиомы, 
шванномы, аденомы щитовидной железы и многих 
других [71].
Осенью 2017 г. международной группой ученых 
были опубликованы рекомендации по стандарти-
зации оценки и формированию заключений при 
исследованиях с лигандами к ПСМА, названные 
PROMISE (PROstate cancer Molecular Imaging 
Standardized Evaluation), которые могут приме-
няться как на этапе стадирования, так и при БХР. 
Для этих целей была модифицирована классифи-
кация TNM, названная miTNM, а также предложена 
балльная оценка накопления РФП, основанная 
на его градации относительно физиологических 
уровней в пуле крови, печени или селезенке 
(для РФП с доминирующей экскрецией печенью – 
18F-PSMA-1007), слюнных железах (рис. 3) [72]. 
Подробное освещение деталей вышеуказан-
ных рекомендаций не является целью настоящей 
статьи, однако хотелось бы схематично предста-
вить алгоритм оценки полученных изображений 
у пациентов с БХР (рис. 4).
Заключение
ПЭТ/КТ с лигандами к ПСМА является передо-
вой высокоинформативной методикой определе-
ния локализации БХР РПЖ, особенно при низких 
уровнях ПСА, и превосходит в диагностической 
точности традиционные методы визуализации. 
Однако интерпретацию полученных данных сле-
дует производить с учетом возможных как ложно-
положительных, так ложноотрицательных резуль-
татов, связанных с ограничениями в визуализа-
ции зоны местного рецидива, неспецифическим 
накоплением РФП, ПСМА-негативным характе-
ром РПЖ и т.п.
На данный момент ни один из РФП на основе 
низкомолекулярных ингибиторов ПСМА не заре-
гистрирован, проводятся клинические испытания 
в различных фазах. Лишь в небольшом количестве 
стран использование этих РФП разрешено вне 
клинических испытаний, что наряду с неудобст-
вами, связанными с преимущественным исполь-
зованием в качестве радиометки генераторного 
68Ga, затрудняет повсеместное внедрение этой 
методики. Перспективным является применение 
фторированных лигандов к ПСМА не только ввиду 
более высокого качества получаемых изображе-
ний, но и экономической эффективности и воз-
можности более широкого тиражирования этой 
методики в сравнении с РФП на основе 68Ga, 
так как доставка фторированных РФП возможна 
Рис. 3. ПЭТ-изображения в режиме MIP с различными лигандами к ПСМА, меченными 68Ga и 18F, а также сцинтиграм-
ма в передней прямой проекции с 99mTc-MIP1404 (второе изображение справа). В рекомендациях PROMISE предло-
жена балльная оценка экспрессии ПСМА на основе пороговых значений в референсных органах. 0 баллов соответ-
ствует значениями SUVmean ниже, чем в пуле крови, 1 балл – выше, чем в пуле крови, и ниже, чем в печени (селезенке), 
2 балла – выше, чем в печени (селезенке), и ниже, чем в слюнных железах, 3 балла – выше, чем в слюнных железах 
(по материалам Eiber M., Herrmann K., Calais J. Prostate Cancer Molecular Imaging Standardized Evaluation (PROMISE): 
Proposed miTNM Classification for the Interpretation of PSMA-Ligand PET/CT, 2018). 
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Рис. 4. Блок-схемы, представляющие алгоритмы оценки результатов ПЭТ/КТ или ПЭТ/МРТ с лигандами к ПСМА, 
предложенные в рекомендациях PROMISE. а – для зоны предполагаемого местного рецидива после РПЭ или ЛТ; 
б – для лимфатических узлов (ЛУ); в – для костей и внутренних органов. 
Положительный
Наличие 
мягкотканного компонента
Ложе 
предстательной железы 
после РПЭ
Предстательная железа 
после ЛТ
* Необходимо исключить ПСМА-негативный рак предстательной железы
Очаг в предстательной 
железе
Предстательная железа
без очаговых изменений
Отсутствие 
мягкотканного компонента
≥1
≥2
≥2
≥2
≤1
≤1
0
1
0
Положительный
Положительный
Положительный
Отрицательный*
Локализация Данные КТ/МРТ Результат
Баллы 
ПСМА
Отрицательный
Отрицательный
Отрицательный*
Сомнительный
а
Положительный
Положительный
Положительный
Короткий диаметр 
≥8 мм / накопление 
контрастного препарата
Нет изменений
Подозрение 
на воспалительные изменения / 
злокачественный 
характер помимо РПЖ
Лимфатические узлы
Тазовые/забрюшинные ЛУ
Остальные группы ЛУ
≥1
≥1
≥2
3
0
0
≤1
2
≤1
Считать
положительным
Отрицательный*
Отрицательный
Отрицательный
Локализация Данные КТ/МРТ Результат
Баллы 
ПСМА
Отрицательный
Сомнительный
б
* Необходимо исключить ПСМА-негативный рак предстательной железы
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в центры, не оснащенные циклотроном и не име-
ющие возможности работать с 68Ge/68Ga генера-
тором. 
Использование стандартов в оценке резуль-
татов ПЭТ/КТ и ПЭТ/МРТ с лигандами к ПСМА 
позво лит более систематизированно и структури-
рованно подойти к интерпретации, снижая тем са-
мым количество неясных результатов, повысит 
уровень взаимопонимания между клиническими 
специалистами и диагностическим звеном, а также 
упростит обработку результатов мультицентровых 
научных исследований. В то же время стоит пом-
нить о том, что критерии стандартизованной оцен-
ки не являются абсолютными, имеют рекоменда-
тельный характер и окончательное решение необ-
ходимо принимать на основании комплекса клини-
ческих, лабораторных и инструментальных данных.
Финансирование исследования 
и конфликт интересов
Исследование не финансировалось какими-
либо источниками. Авторы заявляют, что данная 
работа, ее тема, предмет и содержание не затра-
гивают конкурирующих интересов.
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